Изменение концепции спондилоартритов: особенности преподавания в условиях смены парадигмы в отдельной области медицинских знаний by I. Gaydukova Z. et al.
С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 2 ’ 1 7
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
30Современная ревматология. 2017;11(2):30–33.
Клиническая медицина является постоянно обновляю-
щейся областью знаний, поэтому и медицинское образова-
ние – непрерывный процесс и врач должен совершенство-
вать свои знания на протяжении всего периода работы [1].
Изменение знаний в рамках различных разделов клиниче-
ской медицины может происходить эволюционно или но-
сить революционный характер. В ходе эволюционного на-
копления знаний новая информация дополняет уже имею-
щиеся знания, при этом основа знаний остается неизмен-
ной или подвергается незначительным изменениям. 
Система преподавания в клинической медицине адап-
тирована к эволюционным изменениям знаний – новая ин-
формация постоянно включается в программы дипломного
и последипломного обучения, и в течение 5–6 лет соответ-
ствующие группы студентов и врачей получают информа-
цию о произошедших изменениях.
Цель статьи – на примере развития концепции спондилоартритов (СпА) показать особенности преподавания этого раздела кли-
нической медицины в условиях появления новых знаний и наметить пути внедрения новых данных в практику преподавания.
Материал и методы. На первом этапе исследования с помощью электронных ресурсов PubMed, MedLine, e-library выполнен поиск
статей, соответствующих теме исследования, опубликованных с января 1951 г. по январь 2017 г., по ключевым словам: спондило-
артриты, анкилозирующий спондилит, псориатический артрит, реабилитационная помощь, болезнь Бехтерева. Оценены осново-
полагающие моменты патогенеза, диагностики, лечения СпА, нуждающиеся во внедрении в педагогический процесс. 
На втором этапе на основе проанализированных данных разработаны предложения, позволяющие оптимизировать преподавание
концепции СпА в клинике внутренних болезней.
Результаты. Анализ данных литературы позволил определить основные положения новой концепции СпА и пути ее внедрения в
практику преподавания в медицинских вузах и на этапе последипломного усовершенствования врачей.
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Революционное изменение знаний приводит к глобаль-
ному пересмотру основных взглядов на проблему, происхо-
дит смена концепции (парадигмы) [1–3]. В качестве приме-
ра можно привести радикальное обновление представлений
о бронхиальной астме, произошедшее в 1992 г. после опуб-
ликования Глобальной инициативы по диагностике и лече-
нию этого заболевания (GINA). В течение 5–6 лет полно-
стью менялись подходы к диагностике и лечению бронхи-
альной астмы и параллельно – программы обучения студен-
тов и врачей различных специальностей, после чего насту-
пил этап очередного эволюционного накопления знаний.
Революционное изменение взглядов на заболевания
позвоночника происходило дважды за последнее столетие.
Первое изменение парадигмы относится к концу XIX – на-
чалу XX вв., когда среди больных остеохондрозом В.М. Бех-
терев, А. Штрюмпель и П. Мари независимо друг от друга
выделили пациентов с анкилозирующим спондилитом – АС
(болезнь Бехтерева–Штрюмпеля–Мари) [4]. Второй раз
концепция была пересмотрена в конце XX – начале XXI вв.,
когда стало очевидным, что АС – не единственный спонди-
лоартрит, а частный случай аутовоспалительных заболева-
ний позвоночника (СпА). Это открытие привело к глобаль-
ному пересмотру взглядов на патогенез СпА, подходы к их
диагностике и лечению.
Цель исследования – на примере СпА изучить особен-
ности преподавания отдельного раздела клинической меди-
цины в условиях изменения парадигмы и наметить пути
внедрения новых данных в практику преподавания.
Материал и методы. На первом этапе исследования с
помощью электронных ресурсов PubMed, MedLine, e-library
выполнен поиск статей, соответствующих теме исследова-
ния (включены статьи с января 1951 г. по январь 2017 г.), по
ключевым словам: спондилоартриты, анкилозирующий
спондилит, псориатический артрит, реабилитационная по-
мощь, болезнь Бехтерева. Оценены основополагающие по-
ложения патогенеза, диагностики, лечения СпА, нуждаю-
щиеся во внедрении в педагогический процесс. 
На втором этапе на основе проанализированных дан-
ных разработаны предложения, позволяющие оптимизиро-
вать процесс преподавания концепции СпА в клинике вну-
тренних болезней.
Результаты. Найдены ссылки на 16 562 работы, из кото-
рых в анализ включена 531 статья на русском и английском
языках. Статьи, не отвечающие требованиям запроса, не-
полные статьи были исключены из анализа.
Установлено, что с 1990 г. произошли следующие карди-
нальные изменения: 
1. Получены новые данные о патогенезе СпА, изучены
механизмы ремоделирования опорно-двигательного аппа-
рата, характерные только для этой группы заболеваний, и их
взаимосвязь с изменением работы сигнальных молекул ко-
стного ремоделирования, интерлейкинов, молекул межкле-
точного взаимодействия [5–11].
2. Разработана новая концепция СпА, включающая по-
нятие «аксиальная форма» и «периферические формы»,
внедрено новое понятие «нерентгенологический спондило-
артрит» [5–11].
3. Разработаны классификационные критерии СпА,
включающие понятие «воспалительная боль в спине» и но-
вые методы визуализации (магнитно-резонансная томогра-
фия – МРТ), генетические методы (типирование носитель-
ства В27-локуса комплекса гистосовместимости человека –
HLA-B27) [5–11].
4. Разработана стратегия лечения до достижения цели
(Treat to target), в которой впервые в качестве цели лечения
СпА обозначена ремиссия или, при невозможности ее дос-
тижения, низкая активность заболевания [12, 13].
5. Определены новые подходы к назначению ранее при-
менявшихся препаратов (нестероидные противовоспали-
тельные препараты – НПВП) и принципы назначения но-
вых лекарственных молекул, действие которых направлено
на основные звенья патогенеза СпА (ингибиторы фактора
некроза опухоли α – иФНОα, ингибиторы интерлейкинов и
др.) [12–13].
После обозначения основных изменившихся положе-
ний стала очевидной необходимость их включения в про-
граммы обучения в медицинских вузах, а также в програм-
мы постдипломной подготовки ревматологов, терапевтов,
неврологов и других специалистов, участвующих в ведении
пациента с хронической болью в спине. Вместе с тем понят-
но, что обозначенные положения не вытекают из ранее су-
ществовавших представлений о болезни, а во многом заме-
щают их. Это определяет необходимость выделения поло-
жений, не соответствующих современным представлениям
о СпА, и исключения их из современной практики. 
К таким положениям относятся:
1. Понятие о преобладании среди больных СпА муж-
чин.
2. Понятие об обязательном носительстве HLA-B27-ан-
тигена при СпА.
3. Понятие об обязательном ограничении подвижности
позвоночника и формировании его специфической дефор-
мации (поза «просителя», плоская спина) при АС.
4. Понятие о назначении НПВП только коротким кур-
сом.
5. Понятие о недостижимости ремиссии при СпА.
Очевидны направления дальнейшего развития концепции
СпА:
1. Разработка диагностических критериев СпА.
2. Создание методики оценки риска неблагоприятного
прогноза и структурного прогрессирования при СпА, в том
числе применимой на ранних стадиях болезни.
3. Совершенствование диагностических процедур, на-
правленных на раннюю диагностику СпА (например, опре-
деление структурных изменений при МРТ, характерных для
сакроилиита).
4. Оптимизация схем ведения пациентов для достиже-
ния максимальной эффективности и безопасности лечения
[14–16].
5. Четкое определение понятия «ремиссия» для акси-
альных и периферических СпА [13].
6. Определение особенностей оценки кардиоваскуляр-
ного, желудочно-кишечного риска у больных СпА и такти-
ки ведения пациентов с коморбидностью.
Все эти направления уже разрабатываются, они будут
изменяться эволюционно, не входя в противоречие с суще-
ствующими подходами.
Учитывая глобальный характер произошедших измене-
ний концепции СпА, для оптимизации процесса преподавания
этого раздела медицины необходимы следующие меры:
1. Утверждение и одобрение основных положений но-
вой концепции профессиональными сообществами, в пер-
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вую очередь Ассоциацией ревматологов России и Россий-
ским научным медицинским обществом терапевтов. Прив-
лечение членов Российского кардиологического общества,
Российской гастроэнтерологической ассоциации и Научно-
го общества нефрологов России, обществ по изучению боли
и других медицинских организаций для согласования воп-
росов коморбидности и безопасности лечения.
2. На основе подготовленных и утвержденных доку-
ментов создание обучающего материала в печатном и
электронном виде (методические пособия, учебники, си-
муляционные средства, тренажеры, средства контроля
знаний и др.).
3. Распространение информации об изменении кон-
цепции среди профессорско-преподавательского состава и
студентов медицинских вузов, врачей соответствующих
специальностей и предоставление им методического мате-
риала.
Целесообразно обсудить вопрос о выборе специали-
стов, в первую очередь нуждающихся в получении новой
информации. Важно также определить объем информации,
необходимой для предоставления врачам различных специ-
альностей. Очевидно, что полный объем информации
должны получить ревматологи, именно они обязаны вла-
деть всеми навыками диагностики и лечения СпА. Ревмато-
лог должен уметь оценить текущую активность болезни, эф-
фективность и безопасность терапии, определить необходи-
мость ее изменения и частоту мониторинга состояния боль-
ного. В то же время терапевты, семейные врачи, неврологи
должны владеть терминологией СпА [9], навыками распоз-
навания боли в спине воспалительного характера [5–7] и
других стигм СпА [5–9] для своевременного направления
больного на консультацию к ревматологу и ранней диагно-
стики болезни. Кроме того, эти специалисты должны обес-
печить безопасность лечения (своевременное выявление
нежелательных явлений лекарственных препаратов и кор-
рекция терапии), что входит в задачи также врачей смежных
терапевтических специальностей.
Врачи лучевой диагностики должны иметь информа-
цию о МРТ-признаках активного сакроилиита и рентгено-
логических стадиях сакроилиита, что важно для постановки
диагноза аксиального СпА [5–6]. Требует обсуждения необ-
ходимость обучения ревматологов навыкам распознавания
сакроилиита по данным МРТ, стандартной и компьютерной
томографии.
Обсуждение. Развитие науки происходит неравномерно –
периоды постепенного накопления и дополнения знаний в
рамках общепринятой концепции сменяются ее коренными
изменениями [1]. Процесс изменения базовых знаний име-
ет ряд особенностей, определяющих сложности их воспри-
ятия и как следствие – трудности преподавания. Во-пер-
вых, смена концепции происходит не за один день, ее фор-
мирование и внедрение требуют определенного времени.
Сначала появляется новая информация, которая не объяс-
няется существующими знаниями и плохо укладывается в
принятые представления – «головоломка», по определению
Т.С. Kun [1–3]. В этот момент новые знания имеют много
противников, даже среди экспертов в изучаемой области,
так как давно знакомая концепция проще и понятней, а но-
вая идея, как правило, имеет недостаточно доказательств и
т. д. В этот период распространение новых знаний в широ-
кой аудитории представляется не вполне целесообразным,
так как она еще не готова их воспринять. Преждевременное
представление не окрепшей, не имеющей достаточного ко-
личества доказательств концепции может привести к обрат-
ному эффекту – отказу от нее на долгое время. Разумно про-
должать деятельность в рамках существующих убеждений,
параллельно собирая новую информацию и предпринимая
попытки объяснить новые данные в рамках прежней пара-
дигмы. Новые данные могут вписаться в нее в качестве
уточнения/пояснения, и развитие изучаемого вопроса про-
должится эволюционно. Но может получиться и так, что
новые данные не будут укладываться в рамки существую-
щей концепции, будут дополнены достаточным объемом
новой информации и послужат формированию новой пара-
дигмы, способной заменить старую. На этом этапе происхо-
дит активное обсуждение новой информации экспертами,
ее переосмысление и формирование новой концепции. 
В течение некоторого времени эта новая концепция неста-
бильна, в нее вносятся изменения и дополнения. И пока но-
вые взгляды постепенно приходят на смену старым, инфор-
мация о происходящих изменениях частично (через печат-
ные и устные источники) доводится до медицинской обще-
ственности. Наконец, наступает момент, когда достаточно
устойчивая новая парадигма показывает свою жизнеспо-
собность, становится понятно, что новые подходы могут
оптимизировать лечение и ведение пациентов, улучшить
качество их жизни, – тогда подавляющее большинство экс-
пертов и специалистов, занимающихся этой проблемой,
принимают новую парадигму и начинают использовать ее в
своей практике. 
Формирование новой концепции СпА проходило с 2006
по 2016 г. И сегодня учение о СпА находится на таком этапе,
когда большая часть врачей, в том числе смежных специаль-
ностей, студентов вузов еще не знакомы или знакомы час-
тично с произошедшими изменениями. Безусловно, такое
положение создает ряд неудобств. Во-первых, пациенты и
студенты получают разноречивую, порой противополож-
ную информацию из разных источников (медицинская
пресса, лекции, книги и др.), от врачей и преподавателей,
что снижает приверженность лечению и учебе. Во-вторых,
остается проблема максимально быстрого и одновременно-
го ознакомления врачей и преподавателей с новыми знани-
ями в условиях продолжающегося формирования и, следо-
вательно, изменения некоторых положений концепции. На
фоне одномоментного существования прежних и новых
взглядов на концепцию СпА невозможен или крайне за-
труднен адекватный контроль качества знаний медицин-
ского специалиста по изучаемой проблеме. В связи с этим
представляется разумным формирование версии новой
концепции профессиональными сообществами. Только та-
кой подход будет залогом будущего единообразия получае-
мых знаний и позволит контролировать их качество. Особое
внимание на данном этапе следует уделить устаревшим по-
ложениям, потому что только изменение приверженности
врача определенным позициям может привести к измене-
нию его поведения в отношении больного. Так, врач нико-
гда не поставит диагноз АС женщине, пока убежден в том,
что этой болезнью страдают исключительно мужчины. 
Еще одной проблемой является отставание некоторых
положений, регламентирующих документов от развития
медицинской мысли. Например, действия врача, назначаю-
щего НПВП на длительный срок согласно новым представ-
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лениям, противоречат аннотации лекарственного средства.
Возникают сложности с присвоением кодов болезни в
рамках МКБ, так как пересмотры МКБ отстают от совре-
менных реалий. Указанные проблемы являются уже темой
отдельного обсуждения.
Выводы. Изменение концепции СпА является приме-
ром смены парадигмы в отдельной области медицинских
знаний, потребовавшей внесения соответствующих измене-
ний в процесс преподавания указанного раздела. 
С учетом быстрого (революционного) характера из-
менения существующих представлений о СпА для обес-
печения единообразия преподавания и контроля знаний
основы новой концепции должны быть одобрены про-
фессиональными ассоциациями. После этого может
быть реализован полный комплекс мер по внедрению
изменений в учебный процесс (додипломный и после-
дипломный этапы подготовки и усовершенствования
врачей).
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